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SUTURA RÁPIDA DE CAMPAÑA 

H o y , que la m a y o r í a del Cuerpo de Sanidad m i l i t a r se encuentra 
en nuestras posesiones orientales y occidentales, agobiado por el 
t rabajo que les p roporc iona el acumulo de enfermos y heridos, creo 
opor tuno dar á l a pub l i c idad un m é t o d o de su tura cruenta , segura­
mente el m á s r á p i d o de los hasta ahora conocidos, de cuyo m é t o d o 
d é b e s e la idea a l M é d i c o segundo de Sanidad m i l i t a r , t an ingenioso 
como modesto, D . J o s é de l a V e g a y H a r o . 

N o pretende m é t o d o t a l r ea l i za r p rod ig ios como los de cu ra r las 
heridas en cuarenta y ocho horas , p r o d u c i r cicatr ices sin c ica t r iz , 
consiguiendo siempre la r e u n i ó n por p r i m e r a i n t e n c i ó n , n i otras 
utopias que suelen anunciarse en la cuar ta plana de los p e r i ó d i c o s 
de m a y o r c i r c u l a c i ó n y procedentes, no en todos los casos, del char­
latanismo indocto , sino, en ocasiones, de M é d i c o s i lus t rados que, ó 
atienden m á s á su pa r t i cu l a r i n t e r é s que a l resplandecimiento de la 
ve rdad c l í n i c a , ó el c a r i ñ o á sus invenciones es t a l que le hace l l e g a r 
á exageraciones t a m a ñ a s . 

L a sutura ideada p o r el Sr . V e g a s ó l o aspira á u n i r e l m a y o r 
n ú m e r o de me t ro s l inea les de soluciones de c o n t i n u i d a d en menos 
t i empo que empleando c u a l q u i e r a o t r a clase de s u t u r a , resul tando 
é s t a t an ó m á s eficaz que n inguna o t ra y tan ó menos pel igrosa . 

T r a t a r é de demost rar l a rapidez, eficacia y ben ign idad de seme­
jante su tura , para lo que e m p e z a r é po r l a d e s c r i p c i ó n del m é t o d o . 

E n cuatro partes d i v i d i r é , pues, este t rabajo: 
1. ° D e s c r i p c i ó n del m é t o d o de su tura r á p i d a ó de c a m p a ñ a . 
2. ° Su rapidez. 
3. ° Su eficacia. 

4. ° Su benignidad . 
D e s c r i p c i ó n d e l m é t o d o . — E l i n s t rumen ta l q u i r ú r g i c o que esta 

sutura exige se reduce á a l f i le res rectos y a r g o l l a s ó a r i t o s de lga ­
dos de c a u t c h u ; el Profesor coge c b u e l p u l g a r é í n d i c e de l a mano 
izquierda los dos labios de la her ida , y una vez plegados é s t o s toma 
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con la derecha u n alf i ler y los atraviesa, colocando tantos alfi leres 
cuantas suturas estime necesarias, s e g ú n las circunstancias de la 
l e s ión ; un ayudante va cogiendo una á una las a rgol las de cau tchu 
(cuyo t a m a ñ o y v o l u m e n han de estar en a r m o n í a con la l o n g i t u d 
del a l f i ler empleado;, y e s t i r á n d o l a s las hace pasar por debajo de 
los ext remos del a l f i l e r , con lo cual queda formada una sutura en­
clavi jada de g r a n resistencia. 

P r o n t i t u d . — S i n necesidad de ins is t i r , y por l a sucinta exposi­
c ión del m é t o d o , se c o m p r e n d e r á su p r o n t i t u d ; yo he tenido o c a s i ó n 
de ensayarla repetidas veces en animales de e x p e r i m e n t a c i ó n , y he 
colocado mucho m a y o r n ú m e r o de p u n t o s de l a s u t u r a r á p i d a que 
empleando cualquiera de los otros procedimientos suturantes. 

U t i l i d a d . — C o m p r é n d e s e é s t a en el campo de batal la , donde pue­
de darse el caso de g r a n acumulo de heridos, cuyas probabi l idades 
de i n f ecc ión e s t á n en r a z ó n y p r o p o r c i ó n d i rec ta de la tardanza en 
l a o c l u s i ó n a s é p t i c a de sus soluciones de cont inuidad . 

E f i cac i a .—A p r i m e r a v is ta es no to r i a . L o s alfileres no pueden 
salirse de los bordes de la he r ida , porque de una par te se apoyan 
sobre la a rgo l l a de cautchu y de o t r a é s t a s los impulsan hacia 
a r r i b a por l a fuerza de su e las t ic idad a l estar bajo ellos colocada. 
S i a l g ú n a l f i le r d iera l u g a r á una l i ge r a r o t u r a del t e j ido , la su tura 
no se afloja, pues la a rgo l l a sigue a l a l f i l e r , cosa que no ocur re en 
las entrecortadas, no habiendo, p o r tanto , en n i n g ú n caso, emplean­
do el m é t o d o m o t i v o de las presentes l í n e a s , de r e c u r r i r á cosidos 
secundarios, á fin de u n i r los bordes nuevamente separados por flo­
j edad del punto p r i m i t i v o ; po r tanto, l a i n f e c c i ó n es menos posible , 
y la r e u n i ó n por p r i m e r a i n t e n c i ó n m á s probable . 

B e n i g n i d a d . — A u n en los casos de i n f e c c i ó n de la her ida desde 
su p r o d u c c i ó n y p r i m e r a cura hasta la i n s t a l a c i ó n en u n hosp i ta l 
fijo, resu l ta menor pe l ig ro del empleo de sutura r á p i d a que c i to que 
del de o t ro cualquiera , ya que a l inflamarse los bordes de la her ida , 
a s í como su con torno , el cautchu cede p o r su elast ic idad p rop ia , y , 
por t an to , no son t a n fác i l es n i los estancamientos n i las ex t r angu -
laciones. 

Y con é s t o doy por t e rminada l a e x p o s i c i ó n de la s u t u r a r á p i d a 
de c a m p a ñ a , no sin antes supl icar á m i quer ido amigo y c o m p a ñ e r o 
Sr , V e g a salga de tan per t inaz modest ia , y su b ien cor tada p luma d é 
á conocer ampl iamente cuanto a l m é t o d o por él indicado se ref iere . 

B. CORNEJO Y GARCÍA. 
Médico segundo. 
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Estado sanitoio del ejercito ruso (l). 

L a fiebre t i f o i d e a dio l u g a r en estos ú l t i m o s a ñ o s á una m o r b o ­
sidad que va r i aba de 7'2 (1893) á ^ ' ó por 1.000 (1890) (2), y á una mor ­
ta l idad de 1'12 (1893) á l l83 p o r 1.000 (1890). 

L a enfermedad d isminuye regu la rmente ; se ext iende de una ma­
nera m u y desigual sobre los diversos t e r r i t o r i o s del I m p e r i o ; en 
A s i a e s t á n los focos m á s act ivos, s in duda porque a l l í el e j é r c i t o 
e s t á sometido á todas las fatigas inseparables de una o c u p a c i ó n re­
ciente y de una e x p l o t a c i ó n v igorosamente sostenida; a s í l a mor­
bosidad t i foidea de las t ropas del T u r k e s t a n a l c a n z ó en 1890 20'3 
por 1.000, y su m o r t a l i d a d 3*2 por 1.000. E n 1893 la r e g i ó n de Omsk 
fué la m á s cast igada, con 2 1 ' ! p o r 1.000 y S'l po r 1.000. E l t e r r i t o r i o 
transcaspiano é I r k o u t s k e s t á n casi á l a misma a l tu ra . 

Pero en l a misma E u r o p a hay una r e g i ó n m i l i t a r colocada en 
condiciones m u y diferentes , y que, s in embargo, es m u y cast igada 
por esta enfermedad; t a l e s S a i n t - P é t e r s b o u r g , donde l a morbos idad 
l l e g ó en 1890 y 1891 á 17'1 y IS'Opor 1.000, y la m o r t a l i d a d á l 'ób y 2Í12 
por 1.00Ü. Es la m a y o r l a t i t u d (60°), no s ó l o de Rusia (E in land ia t iene 
m u y pocas fiebres tifoideas), sino p robab lemente del mundo entero, 
donde la fiebre t i fo idea ha l l egado á fo rmar u n foco cuya in tens idad 
no cede en nada á los de nuestras regiones de mediana l a t i t u d y de 
i so terma e levada, que estamos habituados á considerar como el 
ter reno de p r e d i l e c c i ó n , si no es el que o r ig ina l a enfermedad. 

L a frecuencia de la fiebre t i fo idea en la p o b l a c i ó n c i v i l de P é t e r s -
b o u r g es u n hecho b ien conocido (3.) V e r e v o u d o r cree que la m a y o r 
parte de los habitantes de S a i n t - P é t e r s b o u r g han tenido la fiebre 
tifoidea en l a infancia y se encuentran m á s ó menos inmunizados 
cont ra esta a f e c c i ó n , que ataca, sobre todo entre los adultos, á los 
r e c i é n l legados á l a p o b l a c i ó n . U n a de las pr inc ipa les causas de l a 
endemia reside en e l exceso de p o b l a c i ó n , que supera á las habi ta­
ciones cerca de una m i t a d , p r o p o r c i ó n que s ó l o l a t iene m a y o r en 

(1) Véanse los núms . 230 y 231. 
(2) Fiebre tifoidea y tifus, de naturaleza indeterminada, con exclusión del tifus exan­

temático y del recurrente. 
(3) J. Bertillon [Etat sanitaire comparé ües principales villes frEurope en 1885. Revue 

(l'hygime, 1886, vrn, 829). . . . . . . . . 
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E u r o p a Budapest , 71 por 1.000. E l r é g i m e n del N e v a es o t ra causa 
no menos poderosa: sus aguas, que rec iben todas las a lcantar i l las , 
t ienen un curso m u y lento en un cauce poco p ro fundo , como todo 
el golfo de F i n l a n d i a , donde se v i e r t e n . E l reflujo del mar y los 
v ientos predominantes del Oeste y Sudoeste favorecen t a m b i é n l a 
e s t a n c a c i ó n ; se p roducen muchas inundaciones , y a d e m á s de esta 
ci rcunstancia , las o r i l l as del r í o , po r l a r e t i r ada de las aguas, cons­
t i t u y e n focos permanentes de i n f ecc ión . 

A causas locales de esta na tu ra leza a t r i buye e l in fo rme de 1891 
el o r i gen de las epidemias de fiebre t i foidea que sufre todos los a ñ o s 
e l r eg imien to de la gua rd ia acuartelado en la isla Bac i l evsky , uno 
de los bar r ios m á s insanos de S a i n t - P é t e r s b o u r g . E l suelo de esta 
is la es uno de los m á s bajos con r e l a c i ó n a l n i v e l del Neva; se inunda 
con f recuencia; se encuentran en el la vastos espacios l lenos de i n ­
mundicias y un cementer io m u y v ie jo , que los desbordamientos del 
N e v a alcanzan y ba r ren , abandonando d e s p u é s en las r iberas d e p ó ­
sitos de estas procedencias de u n o lo r infecto. E n A g o s t o y Sept iem­
bre de 1890, las aguas del Neva c rec ie ron ex t rao rd ina r i amente , pe­
n e t r a r o n en las l e t r i na s , r e m o v i e r o n las mater ias acumuladas en. 
ellas durante muchos a ñ o s , que fueron d e s p u é s depositadas en las 
partes bajas del cua r t e l inundado. Se comprende, pues, las inf luen­
cias de estas causas sobre el estado sani tar io . 

D e s p u é s de la r e g i ó n m i l i t a r de S a i n t - P é t e r s b o u r g , l a m á s casti­
gada es la de V a r s o v i a , y v ienen en seguida K i e w y Odessa. M o s c o u 
no e s t á l i b r e de la enfermedad, y uno de los focos m á s intensos se en­
cuent ra en esta misma p o b l a c i ó n , en los cuarteles K a m o v n i t c h e s k y , 
donde el 4.° r eg imien to de granaderos Nesv i j sky , en pa r t i cu l a r , pre­
senta constantemente la fiebre t i foidea, y á menudo bajo la fo rma 
de graves epidemias. E n 1891, de M a r z o á Junio , c o n t ó 151 casos y 
28 defunciones (fiebre t i foidea y tifus de fo rma indeterminada. ) T o ­
das las unidades del cuerpo fueron atacadas, aunque en p roporc io ­
nes m ü y desemejantes, pero l a d i s t r i b u c i ó n p o r pisos acusaba dife­
rencias t o d a v í a mayores: pocos enfermos en e] piso bajo, un n ú m e r o 
m a y o r en el p r i m e r piso y e l m á x i m u m en e l segundo. Se supone que 
l a m a y o r in f ecc ión de los pisos superiores d e p e n d í a de una cubica­
c i ó n insuficiente. 

O t r a o b s e r v a c i ó n interesante del M é d i c o del Cuerpo que ha es­
tud iado esta epidemia cuidadosamente, consiste-en que el m a y o r 
n ú m e r o de los atacados p e r t e n e c í a n á las poblaciones i n d í g e n a s de l 
Este, Nordeste y Sudeste, a l paso que los hombres o r ig ina r ios de l 
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Oeste estaban r e l a t ivamen te preservados , o p o s i c i ó n tanto m á s 
s ingular cuanto que estos ú l t i m o s , en su m a y o r í a polacos é i s rae l i ­
tas, son soldados menos v igorosos . Pud ie ra depender este hecho de 
una i n m u n i d a d de raza, ó q u i z á s adqu i r ida por un ataque an te r io r ó 
por l a a c l i m a t a c i ó n á las enfermedades infecciosas tan frecuentes 
en las regiones populosas del Oeste, que dif ieren profundamente 
bajo este punto de vis ta de las del Este. L o s cuarteles K a m o v n i t -
chesky presentan p o r sí mismos y p o r su s i t u a c i ó n t o p o g r á f i c a , con­
diciones de in sa lub r idad que se parecen mucho á las de la isla Ba-
c i l evsky en S a i n t - P é t e r s b o u r g . 

E l n ú m e r o y la impor t anc i a de las v í a s fluviales que r e c o r r e n la 
Rusia y b a ñ a n la m a y o r pa r t e de las grandes poblaciones guarne­
cidas, exp l i can y jus t i f ican e l papel a t r i bu ido en la e t i o l o g í a de la 
fiebre t i foidea á estos grandes agentes r egu ladores de l a capa sub­
t e r r á n e a , y el p res t ig io que goza en genera l l a g rundwasse r - t heo r i e . 
N i j n i - N o v g o r o d t iene todos los a ñ o s una epidemia de fiebre t i fo idea , 
en r e l a c i ó n d i rec ta con los desbordamientos p e r i ó d i c o s del V o l g a 
y del Oka . 

L a s epidemias s e ñ a l a d a s en los diferentes Cuerpos de t ropas, re­
v is ten en genera l m á s g ravedad que e x t e n s i ó n . E l caso del r e g i ­
miento de Nesv i j sky es, en efecto, excepcional . E n 1893, e l Cuerpo 
m á s castigado t uvo 60 casos, pero el t é r m i n o medio no excede de 
20 á 30. L a m o r t a l i d a d m a y o r la presenta el r e g i m i e n t o de Infante-
r i a de Oc t rovsk , 12 fa l lecidos (39 casos). 

L a m o r t a l i d a d c l í n i c a de la fiebre t i foidea ha va r iado , en los 
cuat ro ú l t i m o s a ñ o s , de 14^5 á 16'2 por 1.000. 

L a e v o l u c i ó n anual no dif iere de l a marcha que afecta en todos 
los otros e j é r c i t o s : e x a c e r b a c i ó n e s t i v o - o t o ñ a l ( m á x i m o en Septiem­
bre), y e l e v a c i ó n secundaria en Enero ; este ú l t i m o es q u i z á s m á s 
acentuado que en los d e m á s e j é r c i t o s , á causa de los r igo res y de la 
p r o l o n g a c i ó n de l confinamiento i n v e r n a l . 

¿ C u á l e s son actualmente , entre nuestros colegas de l e j é r c i t o r u ­
so, las ideas dominantes sobre la e t i o l o g í a de la fiebre tifoidea? 

E l informe de la e s t a d í s t i c a de 1893, a d e m á s de las causas que ya 
hemos indicado, s e ñ a l a la mala ca l idad del agua para bebida, ya 
en las guarniciones permanentes, ya duran te las maniobras , en las 
marchas ó en los campos. Se a ñ a d e n á estas circunstancias el ex­
ceso de fat iga, como en el caso del 2.° b a t a l l ó n de l í n e a del Turkes -
tan, del cual una par te h a b í a hecho la penosa c a m p a ñ a de l A l a i s , 
f r a c c i ó n que s u m i n i s t r ó los dos te rc ios de enfermos del Cuerpo; los 
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trabajos en el m o v i m i e n t o de t ie r ras , como en el p r i m e r b a t a l l ó n 
de l camino de h i e r r o transcaspiano. Se c i ta o t ro caso en e l cua l 
el o r i g e n h í d r i c o exc lus ivo e s t á b ien c la ro : el 15.° de Granaderos 
de T i f l i s fué atacado de fiebre t i foidea d e s p u é s de haber consumido, 
en el camino de T i f l i s á L a o d e k , el agua de u n r í o que tiene fama 
entre los i n d í g e n a s de p r o d u c i r fiebres graves . 

V i e n e n d e s p u é s l a in fecc ión del suelo de los campos, l a insa lu­
b r i d a d de los cuarteles y de los acantonamientos . 

Muchos Cuerpos parecen haber sido contaminados por rec lu tas 
atacados d é l a enfermedad; otros, á consecuencia de un a l to en una 
p o b l a c i ó n infectada; por ú l t i m o , ind iv iduos aislados contraen t a m ­
b i é n la enfermedad fuera de su Cuerpo, duran te los trabajos que 
e s t á n autorizados para emprender . 

Cuando sobreviene una epidemia de fiebre t i foidea, se procede 
á una d e s i n f e c c i ó n completa de los efectos, de la ropa blanca y de 
las camas de los ind iv iduos enviados a l hospi ta l , de los locales que 
ocupan y de las l e t r inas . Genera lmente se emplea e l subl imado y 
el c lo ro para la d e s i n f e c c i ó n , y m á s excepcionalmente las fumiga­
ciones de azufre. A l g u n o s establecimientos e s t á n p rov is tos de es­
tufas de d e s i n f e c c i ó n . L o s M é d i c o s cuidan de aislar á los ind iv iduos 
sospechosos. No se usa sin h e r v i r el agua que no insp i ra confianza, 
y se p roh ibe compra r fuera del cuar te l toda clase de a r t í c u l o s y 
bebidas. Se mejora e l r é g i m e n a l iment ic io , y si l a medida no puede 
general izarse, los m á s d é b i l e s r ec iben por lo menos un suplemento 
de un cuar to de l i b r a de carne (100 gramos.) P o r la m a ñ a n a no se 
p e r m i t e que los soldados v a y a n a l e jercicio en ayunas y se les dis­
t r i b u y e una sopa ó t é . S e g ú n los recursos d é las local idades, se les 
admin i s t r a leche ó aguardiente; l a higiene gene ra l del cua r t e l se 
v i g i l a cuidadosamente, y l a v e n t i l a c i ó n de los locales es objeto de 
atenciones par t i cu la res . 

L a e v a c u a c i ó n de un cuar te l y l a i n s t a l a c i ó n de la t ropa en o t r o 
m á s espacioso pueden hacerse necesarias, l o mismo que e l cambio 
de campamento, c ircunstancia que pe rmi t e desinfectar p o r com­
ple to los locales p r i m i t i v o s . Muchas veces es necesario p r o h i b i r á 
l a t r opa toda r e l a c i ó n con los paisanos, cuando una epidemia r e i n a 
en la p o b l a c i ó n y los soldados no han sido invad idos . Cuando los 
reclutas v ienen con la enfermedad, ó proceden de una comarca sos­
pechosa, se les ap l ican severas medidas cuarentenarias . 

E l e j é r c i t o ruso sufre t a m b i é n o t ros dos t ifus, que fo rman una de 
las c a r a c t e r í s t i c a s de su estado sani tar io , porque no se los encuen-
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t ra , por dec i r lo a s í , en n i n g ú n o t ro e j é r c i t o europeo: el tifus exan­
t e m á t i c o y el tifus de r e c a í d a s . 

E l t i f u s e x a n t e m á t i c o , mucho m á s frecuente, re ina de una ma­
nera constante en el e j é r c i t o y en la p o b l a c i ó n c i v i l , pero produce 
p é r d i d a s m u y desiguales en cada a ñ o , s e g ú n el capricho de la i m p u l ­
s i ón e p i d é m i c a , bastante diferente é n este punto de l a fiebre t i foidea, 
t an tenaz en sus manifestaciones e n d é m i c a s . E n 1891 se con ta ron 
466 casos con 22 fal lecidos, 1.435 y 126 en 1892, y 1.121 y 84 en 1893. 

L a s regiones mi l i t a r e s de Kazan y de Omsk, en el centro del i m ­
per io , son s iempre las m á s afectadas; s in embargo , este foco t iene 
i r radiac iones impor tan tes a l Este sobre I r k o u t s k , al Oeste sobre 
Moscou y V í l n a , y , en rea l idad , n i n g ú n punto de l a Rusia Europea y 
de la A s i á t i c a e s t á completamente exento de esta enfermedad. E l 
tifus e x a n t e m á t i c o es, sobre todo, una enfermedad del inv ie rno , cuyo 
m á x i m u m corresponde á Enero , seguido de una d i s m i n u c i ó n pro­
gres iva hasta Ju l io y A g o s t o , en que s ó l o se observan algunos casos. 
E l i nv i e rno de 1893 c o n t ó 524 casos, la p r i m a v e r a 434, el ve rano 67 
y el o t o ñ o 99. 

E l tifus e x a n t e m á t i c o nace de una manera c la ra en todos los ca­
sos del con tag io ; po r l a residencia de las t ropas en una p o b l a c i ó n 
contaminada, en una p e n i t e n c i a r í a cuj'-a guard ia tiene confiada, p o r 
las mujeres de los soldados, .que habi tan los ba r r io s m á s miserables 
de las ciudades, donde e l t ifus es e n d é m i c o , etc., etc. 

E n cuanto al t i f u s de r e c a í d a tiene menos impor tanc ia . E l m á x i ­
m u m observado en estos cuat ro ú l t i m o s a ñ o s corresponde á 1892, 
180 casos y cuatro fal lecidos. Se presenta con e l mismo c a r á c t e r de 
ubicuidad; s ó l o l a r e g i ó n de I r k o u t s k parece l i b r e de él; O m s k , en 
la Rusia A s i á t i c a , es l a que presenta m a y o r n ú m e r o de casos; pero 
K i e w , Odessa y Moscou t a m b i é n suelen presentar lo . L a e v o l u c i ó n 
anual no afecta u n c ic lo p a r t i c u l a r . Tampoco ofrece n inguna pa r t i ­
cu la r idad e p i d e m o l ó g i c a . 

M . G . F . 
{ C o n t i n u a r á ) . 

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS 

Abscesos d i s e n t é r i c o s del h í g a d o . — E n t r e los signos del abs­
ceso d i s e n t é r i c o del h í g a d o hay dus que, s e g ú n M M . Hassler y 
Boisson, parece que t ienen una impor t anc i a de p r i m e r orden. 

U n o de esos s ignos , que se observa á l a p e r c u s i ó n y á l a palpa-
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c i ó n del h í g a d o , y que no ha sido a ú n indicado hasta h o y , consiste 
en una s e n s a c i ó n de peloteo profundo y de resistencia patognomo--
nicos , de una dureza e l á s t i c a especial comparable á la que ofrece­
r í a una pera de g-oma de paredes gruesas y m u y di la tada. 

E l o t ro signo es suminis t rado por l a a u s c u l t a c i ó n de la r e g i ó n 
h e p á t i c a ; es un ru ido de machucamiento , de fina c r e p i t a c i ó n , a n á ­
l ogo al que d á la p r e s i ó n sobre la n ieve congelada , co inc id iendo 
con los dos t iempos de la r e s p i r a c i ó n , pero sobre todo con la inspi­
r a c i ó n . Este f e n ó m e n o ha sido in te rpre tado como un r u i d o de roza­
miento p e r i h e p á t i c o . Pues bien, Hass ler y Boisson han podido con­
vencerse de que toma su o r igen en el mismo tej ido h e p á t i c o . 

E n efecto, examinando el h í g a d o en e l curso de las in te rvenc io­
nes q u i r ú r g i c a s , en sujetos atacados d é absceso d i s e n t é r i c o de esa 
v iscera , y presentando el r u i d o de machucamiento c a r a c t e r í s t i c o , 
dichos autores han observado siempre l a ausencia completa de pe-
r ihepa t i t i s . E n cambio, palpando di rec tamente con el dedo l a g l á n ­
dula m u y hiper t rof iada , han c i rcunscr i to unos cor tad i l los i d é n t i c o s 
á los del edema del tej ido ce lu lar s u b c u t á n e o . Este edema de l h í ­
g a d o aparece tanto m á s acentuado cuanto m á s nos acercamos á l a 
r e g i ó n ocupada por el absceso, el cual no presenta sino excepcio-
nalmente el f e n ó m e n o de la fluctuación. Este edema es a l que debe 
ser a t r i bu ido el r u i d o de c r e p i t a c i ó n pe rc ib ido á l a a u s c u l t a c i ó n , 
r u i d o que proviene del amontonamiento — bajo la influencia de l a 
p r e s i ó n ejercida por el d iaf ragma —del p a r é n q u i m a h e p á t i c o , cuya 
consistencia n o r m a l resul ta a l terada . 

M e r c e d á estos signos p a t o g n o m ó n i c o s , Hassler y Boisson han 
podido establecer el d i a g n ó s t i c o y de te rmina r el s i t io exacto de l a 
c o l e c c i ó n puru len ta en todos sus enfermos, atacados de absceso del 
h í g a d o de o r i g e n d i s e n t é r i c o . 

E n uno de esos casos, el absceso, que radicaba en la par te m á s 
profunda del l ó b u l o . h e p á t i c o derecho, ha evolucionado con c ie r ta 
l e n t i t u d . De ah í que, a l p r inc ip io , se h a b í a sospechado la pos ib i l idad 
de una hepati t is de o r igen p a l ú d i c o ; pero la existencia de un absce­
so de l h í g a d o fué , por ú l t i m o , establecida gracias á la resistencia y 
d i r u i d o de machucamiento percibidos en la r e g i ó n h e p á t i c a , signos 
que no se encuentran en la hepati t is p a l ú d i c a . L a i n t e r v e n c i ó n ope­
r a t o r i a c o n f i r m ó el d i a g n ó s t i c o . 

E n e l pus procedente del absceso h e p á t i c o de dicho enfermo, 
examinado a l microscopio inmedia tamente d e s p u é s de la o p e r a c i ó n , 
Hass le r y Boisson observaron la presencia de amibos que cambia­
ban de fo rma y de l u g a r en el campo de la p r e p a r a c i ó n . L o s ensayos 
de c o l o r a c i ó n y de c u l t i v o de esos protozoar ios fracasaron. 

U n p e r r o de mediana corpulencia , que r e c i b i ó cada d í a durante 
una semana, en sus al imentos, 5 c. c. de pus del mismo enfermo (re­
cogido en un frasco esteri l izado y mantenido á cubier to de toda al­
t e r a c i ó n ) , fué acometido de d ia r rea muco-sanguinolenta con tenes­
m o r ec t a l y ves ica l , pero sus excrementos no c o n t e n í a n amibos. 
Sacrif icado el an imal , en la autopsia se h a l l ó el intest ino grueso h i -
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peremiado á t rechos y salpicado de excrecencias mamelonadas, 
p roduc to de sufusiones s a n g u í n e a s submucosas. E n n inguna par te 
se n o t ó l a existencia de ulceraciones, s in duda.porque el pe r ro ha­
bla sido sacrif icado en un p e r í o d o precoz de la a f e c c i ó n . E l examen 
b a c t e r i o l ó g i c o de las lesiones intest inales d ió un resul tado nega t ivo . 

O t r a t en ta t iva de t r a n s m i s i ó n de la d i s e n t e r í a f r a c a s ó : un gato, a l 
cual h a b í a n sido in t roduc idos en el r ec to , una sola vez , 2 c e. de l 
pus del absceso, no p r e s e n t ó , como consecuencia de esta i n y e c c i ó n , 
n i n g ú n f e n ó m e n o morboso . 

Po r lo que se refiere á l a i n t e r v e n c i ó n opera tor ia en los abscesos 
d i s e n t é r i c o s del h í g a d o , el p rocedimien to de preferencia , s e g ú n 
Hassler y Boisson, puede resumirse en estos t é r m i n o s : se p rac t i ca 
la l a p a r o t o m í a sobre el borde externo del m ú s c u l o recto m a y o r (la 
v í a t r ansp leura l no e s t á indicada sino cuando el absceso abul ta 
manifiestamente hacia l a cara convexa del h í g a d o ) ; luego, d e s p u é s 
de observado el signo-del edema h e p á t i c o , se punciona el absceso 
con la aguja asp i ra t r iz y se hace una brecha suficiente para la apl i ­
c a c i ó n de u n ampl io drenaje; po r ú l t i m o se procede á la reconst i tu­
c ión pa r c i a l de la pared por una sutura en t r i p l e capa. 

{Rev. de m é d . ) 

Tratamiento á e las contusiones y de las her idas del abdomen. 
— M . D e m o n s : L a c u e s t i ó n del t r a t amien to de las contusiones 5' 
heridas de l abdomen es de t a l modo impor t an te , que rea lmente fue­
r a de desear que figurase en e l o rden del d í a de nuestro p r ó x i m o 
Congreso. Po r m i par te , he estudiado cuidadosamente, desde hace 
mucho t iempo, todos los casos de m i serv ic io , y la c o n f r o n t a c i ó n de 
los documentos que desde luego he agrupado es l a que me l l eva á 
f o r m u l a r las siguientes consideraciones: 

Dejo á un l a d o , para s impl i f i ca r , las lesiones de l a ve j iga y de 
los ríñones, que presentan o rd ina r i amente signos c la ros , p ron to 
apreciables , y r equ ie ren una t e r a p é u t i c a de una d e t e r m i n a c i ó n 
r e la t ivamente fáci l . 

Desde el punto de v i s ta de las indicaciones t e r a p é u t i c a s , se pue­
den d i v i d i r las contusiones del abdomen en contusiones feí^s,, d u ­
dosas y v io lentas . 

Cuanto á las contusiones leves, no tengo por q u é ocuparme de 
ellas, toda vez que no demandan mas que u n t r a t amien to s imple . 

L a s contusiones v io len tas son las que han sido producidas en un 
espacio re la t ivamente ^limitado por a l g ú n cuerpo de estrechas d i ­
mensiones. 

Po r lo que respecta á las contusiones dudosas , yo entiendo que 
hay que ser pesimista en ma te r i a de contusiones abdominales , y 
s iempre que exista alguna, duda acerca de la ben ign idad ó no be­
n ign idad de la c o n t u s i ó n , s e r á p r e f e r i b l e , en m i concepto, t r a t a r l a 
como si fuera una c o n t u s i ó n v io len ta . 

Pues bien ; e l ú n i c o t ra tamien to de la c o n t u s i ó n v i o l e n t a del ab-
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domen , es la l a p a r o t o m í a exploradora precoz, cuya inocu idad es 
absolutamente evidente. Si el shock es demasiado profundo d e s p u é s 
del accidente, hay que p rocu ra r reacc ionar a l enfermo, y tan luego 
como se produzca una a t e n u a c i ó n y el estado genera l parezca a lgo 
mejor , se p rac t ica ra inmedia tamente la l a p a r o t o m í a . 

M . G u i ñ a r á : E n dos casos de c o n t u s i ó n g r a v e del abdomen he 
hecho dos veces la l a p a r o t o m í a , y dos veces he hal lado una r o t u r a 
del intest ino con salida d é l o s gases y d é l a s materias en la cav idad 
per i tonea l . Por desgracia el accidente databa 3?a de t r e in ta y seis 
horas , y m i dos operados sucumbieron . E n un te rcer c a s ó en que 
fne: f u é dable i n t e r v e n i r inmedia tamente , en una j o v e n de 20 a ñ o s 
que h a b í a r ec ib ido una cuchi l lada en la i n g l e , pude su tu ra r dos 
perforaciones del in tes t ino , y la enferma ha curado perfectamente. 

E n los casos dudosos, aconsejo que se haga un oja l exp lo r ado r 
precoz, pues, de una manera genera l , en vez de contempor izar y de 
aguardar á que a l g ú n f e n ó m e n o g r a v e p e r m i t a establecer el d iag­
n ó s t i c o , entiendo que es prefer ib le i n t e r v e n i r inmedia tamente en 
todos los casos de t raumat i smos graves de la pared abdomina l . 
Aconsejo , en t a l caso, que se prac t ique un o ja l de dos c e n t í m e t r o s 
sobre la l í n e a media, po r c ima del pubis . S i se encuentran en la ca­
v idad per i toneal gases, mater ias fecales ó sangre , se ensancha r á ­
pidamente la i n c i s i ó n y se busca la l e s i ó n v i sce ra l ; s i , p o r el con­
t r a r i o , la cav idad per i toneal e s t á in tac ta , se v u e l v e á ce r r a r el o ja l . 

M * Rec lus (de P a r í s ) : D e s p u é s de haber sido abstencionista re la­
t ivamente á las contusiones y á las heridas de l abdomen, he cam­
biado completamente de o p i n i ó n y , a l i g u a l que M r . M i c h a u x , soy 
pa r t i da r i o , no y a del ojal exp lo rador , sino d é l a l a p a r o t o m í a engran ­
de escala. 

M . D e m o u l i n : L l a m a d o para asist i r á una mujer de 24 a ñ o s que 
acababa de r e c i b i r una cuchi l lada y que presentaba, á tres cen­
t í m e t r o s de la espina i l i aca antero super io r , una her ida , á t r a v é s 
de la cual una masa epiplo ica h a c í a hernia p o r fuera , d e s b r i d é l a 
her ida en vez de seccionar s implemente el e p i p l ó n , y é s t o po r for­
tuna , pues e n c o n t r é inmedia tamente sobre el p e d í c u l o ep ip lo ico 
una a r t e r io l a que sangraba, luego sobre el ciego un p e q u e ñ o c o á g u 
l o adher ido, debajo del cual e x i s t í a una her ida incomple ta y , po r 
ú l t i m o , una her ida a r t e r i a l sobre la par te i n f e r i o r de l mesocolon 
ascendente. 

{Déc . C o n g r . f r a n c . de Ci r . ) 

l i a hemoglobina m e d i c i n a l . — S e g ú n el D r . P. Cornet , se ha u t i ­
l izado hasta hoy para los usos m é d i c o s una hemoglob ina l l amada 
soluble . Se presenta o rd inar iamente este p roduc to bajo la fo rma de 
lentejuelas ó de p e q u e ñ o s granos i r r egu la re s , m á s ó menos ro j izos 
o v i o l á c e o s , de reflejos b r i l l an tes y m e t á l i c o s , y de fácil conserva­
c ión . Esta hemoglob ina se extrae de la sangre fresca (generalmen­
te del caballo) b ien defibr inada. D i c h o l í q u i d o se v i e r t e en vasos 
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bastante profundos, donde, po r el reposo, se desdobla en muchas 
capas, y l a in fe r io r contiene los g l ó b u l o s y s i rve para la prepara­
c ión i n d u s t r i a l del medicamento . A este efecto, l a capa globulosa 
se t r a t a por e l é t e r , se ext iende d e s p u é s sobre placas y se seca r á ­
pidamente en la estufa. Esta hemoglob ina se vue lve á t r a t a r p o r e l 
agua y se le adic iona de 50 á 60 por 100 de su peso de una s o l u c i ó n 
de goma; se coloca por segunda vez en la estufa sobre placas de 
v i d r i o , y se presenta entonces, d e s p u é s de separada, bajo la fo rma 
conocida,: 

Pero esta hemoglob ina , l l amada soluble, no lo es del todo en el 
a lcohol , p o r l a goma que s i rve para p r epa ra r l a y por la a l b ú m i n a 
re tenida con los g l ó b u l o s . D e suerte que el v i n o , en pa r t i cu la r , es un 
v e h í c u l o tanto m á s i m p r o p i o pa ra esta hemoglob ina gomosa, cuanto 
m á s fuerza a l c o h ó l i c a tenga. S i n embargo, puede obtenerse en for­
ma m á s soluble y m á s as imi lable . Esta o t ra p r e p a r a c i ó n consiste 
en depositar l a sangre def ibr inada en vasos enfriados á 0o. L a capa 
in fe r io r se t ra ta por el é t e r y se l ava muchas veces, á fin de desem­
barazar los g l ó b u l o s de las mater ias grasas y a l b u m i n ó i d e a s (la al­
b ú m i n a no se puede separar po r completo.) L a d e s e c a c i ó n debe 
hacerse en el v a c í o , cuidando de mantener una t empera tu ra cons­
tantemente baja. E n estas condiciones se obtiene una hemoglob ina 
a d m i r a b l e m e n t e soluble en todos los v inos , en pa r t i cu l a r en los v i ­
nos dulces ( M á l a g a , moscatel , etc.), con los cuales se obt ienen so­
luciones l impias de un ro jo m u y pronunciado y susceptibles de con­
tener hasta 100 y 150 gramos de hemoglob ina por l i t r o . Este p ro­
ducto no puede presentarse bajo la f o rma de escamas, porque le 
falta l a goma, y l a me jo r fo rma de a d m i n i s t r a r l o es en p o l v o . 

D icho p o l v o de hemoglob ina soluble es de un ro jo oscuro, que 
recuerda e l co lor del subearbonato de h i e r ro . F o r m a con el agua 
destilada soluciones l impias de u n hermoso ro jo p ú r p u r a , m á s ó 
menos pronunciado . P o r ú l t i m o , l a hemoglob ina preparada s e g ú n 
estas indicaciones, presenta, a ñ a d i é n d o l e a lcohol á 90°, una al tera­
c ión y un d e p ó s i t o cuyo co lor recuerda el de l a sangre; por el con­
t r a r i o , l a hemoglob ina med ic ina l , t a l como l a indus t r i a l a prepara , 
ofrece, en las mismas condiciones, una a l t e r a c i ó n y un d e p ó s i t o 
cuyo co lo r es el de la h e r r u m b r e ; c i rcunstancia que nos induce á 
creer que, a l desecar la hemoglob ina á tempera turas elevadas, se 
al tera el g l ó b u l o s a n g u í n e o , dejando en l i b e r t a d el ó x i d o de h i e r r o . 

( L e P r o g r . Méd . ) 

E l sa l i c i la to de methilo en el reumatismo.—M. Combemale ha 
d i r i g i d o un c o m u n i c a c i ó n á la S o c i e t é de M é d i c i n e de L i l l e , r e l a t i ­
va á nueve r e u m á t i c o s t ra tados con el sa l ic i la to de me th i lo . Como 
en las experiencias de L a n n o i s y L i n o i s i e r , se ha empleado este 
medicamento en embrocaciones, á l a dós i s de cuat ro á seis g ramos , 
va sobre la superficie an t e r io r del muslo , y a loco d o l e n t i . E l é t e r 
m e t h i l - s a l i c í l i c o obra sobre el reumat i smo a r t i c u l a r como el á c i d o 
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s a í i c í l i c o de quien se der iva ; Produce desde luego un a l i v i o b a s t a r á 
te r á p i d o de los dolores; la s e d a c i ó n empieza p r ó x i m a m e n t e dos 
horas d e s p u é s de la a p l i c a c i ó n del t ó p i c o -y dura de seis á doce ho­
ras; a l cabo de tres ó cuat ro d í a s de su empleo, su d u r a c i ó n es de 
diez y ocho á ve in t i cua t ro horas. E l descenso t e r m o m é t r i c o no.se 
manifiesta hasta el t e rcero ó cuar to d í a ; s ó l o entonces desaparece 
la fiebre por completo . L a fluxión a r t i cu l a r d isminuye y sus despla­
zamientos son detenidos en c ier to modo hacia el sexto d í a . Es pre­
ciso cont inuar el uso del sa l ic i la to de meth i lo durante los. d í a s que 
s iguen á la d e s a p a r i c i ó n de los s í n t o m a s , disminuj^endo progres i ­
vamente la d ó s i s . 

E l medicamento se absorbe en g r a n par te por l a p ie l , porque 
por medio del p e r c l o r u r o de h i e r r o , que produce una c o l o r a c i ó n 
v io le t a , se le é n c u e n t r a en la o r ina en el estado de á c i d o sa l i c i lú -
r i c o . 

Nueve enfermos fueron t ra tados p o r esta m e d i c a c i ó n . Todos te­
n í a n u n reumat i smo a r t i cu la r sub-agudo de mediana intensidad; 
t empera tu ra de 38° á 38l5, fluxión m u y m ó v i l . E n estos nueve enfer-
mob no se ha observado n inguna c o m p l i c a c i ó n v i sce ra l ó serosa en 
el curso de su enfermedad, y cuat ro ó cinco de ellos que h a b í a n te­
nido accesos anter iores con l o c a l i z a c i ó n cardiaca no han sufr ido 
nuevo ataque e n d o c a r d í t i c o . 

¿ D e b e a t r ibu i r se a l medicamento? Q u i z á s sea una s imple coinci ­
dencia, pero es posible que el á c i d o s a í i c í l i c o , empleado m u y al p r i n ­
c ip io , conjure con frecuencia la c o m p l i c a c i ó n cardiaca. 

P o r ú l t i m o , M . Combemale cree que se debe prefer i r , en cier tos 
casos, el sa l ic i la to de meth i lo a l á c i d o s a í i c í l i co ó a l sa l ic i la to de 
sosa, que t ienen sobre el e s t ó m a g o una a c c i ó n marcada . A s í , pues, 
los d i s p é p s i c o s , los n e u r a s t é n i c o s y los r e u m á t i c o s , pueden obtener 
grandes ventajas de las embrocaciones locales con el sa l ic i la to de 
me th i lo . 

( L e B u l l . m é d . ) 

H e r n i a t r a u m á t i c a del páncrea* .—Fer re i r a -Gu imaraes , Profe­
sor de la Escuela de Med ic ina de R í o Janeiro, publ ica una nueva 
o b s e r v a c i ó n de hern ia t r a u m á t i c a del p á n c r e a s . L a r e d u c c i ó n se 
hizo d e s p u é s de haber desbridado hacia dentro la her ida p roduc ida 
por un golpe de bayoneta-sable, y l a c u r a c i ó n fué perfecta. L a s 
hernias del p á n c r e a s , que se h a b í a n puesto en duda, no pueden ne­
garse actualmente. E l p á n c r e a s , á pesar de su fijeza, de su s i t u a c i ó n 
profunda y de sus relaciones con numerosos vasos y o t ros ó r g a n o s 
impor tan tes , puede, á pesar de todo é s t o , sa l i r á t r a v é s de una he r i ­
da abdomina l sin l e s i ó n de n inguno de estos ó r g a n o s . M . Q u é n u , en 
su a r t í c u l o del T r a i t é de C h i r u r g i e , ha reunido seis observaciones 
de hernias del p á n c r e a s . E n todos estos casos la par te herniada ha 
s ido l igada con ó sin r e s e c c i ó n . S ó l o hubo u n muer to . 

Reuniendo esta o b s e r v a c i ó n á las citadas por M . Q u é n u , puede 
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decirse que las hernias del p á n c r e a s cons t i tuyen una enfermedad 
que no es exag-eramente g rave , y que la r e d u c c i ó n del ó r g a n o debe 
pract icarse s iempre que se presente en un estado n o r m a l y a sép^ 
tico.; ••• • - v « ' ' .• ' *' '• - > ^ < • ; •• i ' 

Í L a R e v . Med.) 

E s t a d í s t i c a m é d i c a de l a A r m a d a ing le sa en 1894.—En el a ñ o 
1894, el efect ivo t o t a l de l a flota inglesa era de 64.800 Oficiales y ma­
r ineros . E l n ú m e r o t o t a l de enfermos fué de 59.601, c i f ra que d á u n 
t é r m i n o medio de 919 por 1.000 hombres de efect ivo. Es l a c i f ra m á s 
baja desde hace t r e i n t a y ochos a ñ o s , es dec i r , desde la c r e a c i ó n 
de l a e s t a d í s t i c a en 1856. 

E l t é r m i n o medio d é l o s enfermos por d í a fué de 39'55 por 1.000; 
e l n ú m e r o to t a l de hospital idades de 936,101, que d á un t é r m i n o me­
dio por cada h o m b r e de 14'43 d í a s de enfermedad^ 

L a m o r t a l i d a d fué de 5'53 p o r 1.000. 
S e g ú n los parajes; las probabi l idades de cada hombre para estar 

enfermo, resu l tan en el o rden s iguiente : 
A m é r i c a de l N o r t e y A n t i l l a s . . . . . . • . . 0'75 
Costas de I n g l a t e r r a , 077 
M e d i t e r r á n e o 0'98 
A u s t r a l i a l'OO 
P a c í f i c o l'OS 
M a r de China 1'17 
Cabo de Buena Esperanza y costa occidenta l 

de A f r i c a l ' S l 
Costa Este de l a A m é r i c a del Sur . . . - l 'SB 
Indias Orientales l ^ l 

Ind icaremos algunas cifras n o s o l ó g i c a s : 
V i r u e l a 18 casos. 
F i e b r e t i foidea 145 » 
F i e b r e amar i l l a 2 » 
D i f t e r i a 8 » 
Sarna 1.323 » 
Tubercu los i s 54 » 
Suicidas 8 » 

Se consignan 9.719 de enfermedades v e n é r e a s , lo que d á 150 en­
fermos por 1.000 hombres de efect ivo y 163 por 1.000 de l a cifra to­
t a l de los enfermos. Estas enfermedades se descomponen a s í : 

B l e n o r r a g i a y sus complicaciones . . . . . . . . . . 4.644 casos. 

Sífil is. (Acc iden tes p r i m i t i v o s . 3.419 » 
(Acc iden tes secundarios. - . . . . . . 1.656 » 

No se puede clasificar e l chancro b lando y sus complicaciones; 
el documento i n g l é s no habla de é l . 

( A r c h . de M é d . N a v . et Col:) 
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E l extracto del che l ldonium majus en l a t e r a p é u t i c a de l car­
c inoma.—El D r . Denissenko refiere haber empleado el ex t rac to de 
che l idon ium majus en el ca rc inoma del modo s iguiente : Desde e l 
p r i m e r d í a , lo adminis t raba a l i n t e r i o r en d ó s i s de 1,5 á 5,0 g ramos , 
disuel to en agua desti lada ó en agua de menta p ipe r i t a ; a d e m á s , en 
e l l í m i t e entre e l t u m o r y el te j ido sano, inyectaba en dist intos pun­
tos, de una á tres divisiones de l a j e r i n g u i l l a de Pravaz , de una mez­
cla á partes iguales de l ex t r ac to , de g l i c e r i na y de agua desti lada. 
Guando h a b í a ú l c e r a s , las tocaba con una mezcla de una á dos par­
tes de l ex t rac to y una de g l i c e r i na . A d e m á s , se renovaba e l aposito 
dos veces a l d í a , como de cos tumbre , y se empleaban los t ó n i c o s 
s e g ú n fuese necesario. 

E l uso i n t e r n ó del medicamento s ó l o en u n caso p e r t u r b ó la fun­
c i ó n estomacal; los toques de las ú l c e r a s p rodu je ron u n dolor l i g e r o 
y t r a n s i t o r i o , y las inyecciones parenquimatosas ocasionaron u n 
d o l o r quemante, sensaciones de deb i l idad y un ca lo f r í o m á s ó menos 
intenso y seguido de e l e v a c i ó n t é r m i c a á 38 ó 39°. A u n q u e estos sín­
tomas desaparecen a l d í a siguiente, cree e l au tor que son un m o t i v o 
para que se proceda con c ier ta p r e c a u c i ó n en estas inyecciones. 

L o s efectos de este t r a tamien to se manifes taron ya en los p r ime­
ros d í a s , en las siguientes modificaciones: P r i m e r a . D e s a p a r i c i ó n 
del co lo r p á l i d o de la p i e l . Segunda. Reblandec imiento del t u m o r . 
T e r c e r a . A los tres ó cinco d í a s se p roducen en los puntos de i n ­
y e c c i ó n t rayectos fistulosos, en cuyas direcciones avanzan r á p i d a ­
mente el reb landecimiento de la neoplasia. Cuar ta . A los quince ó 
ve in te d í a s ya se percibe una l í n e a de s e p a r a c i ó n entre el tej ido en­
fermo y el, sano. E l t u m o r se reduce, a l fin, en m á s de la m i t a d y se 
reabsorben los infar tos gangl ionares p r ó x i m o s . 

(Vrarh.) 

F o t o g r a f í a de los ruidos del c o r a z ó n . — A / . A . de H o l o w i n s k i : 
D e s p u é s de diversas tenta t ivas , c o n s e g u í á fines del a ñ o ú l t i m o 
combina r un m é t o d o en te ramente a u t o m á t i c o para fotograf iar los 
instantes de los ru idos cardiacos. E l p r inc ip io se basa en el hecho 
de que la t e n s i ó n p e r i ó d i c a de las v á l v u l a s es no só lo s í n c r o n a á las 
v ibrac iones sonoras de l o s ru idos e s t e t o s c ó p i c o s , sino t a m b i é n á 
los s acud imien tos m á c a m e o s (conmociones) que la a c o m p a ñ a n , p ro­
p a g á n d o s e sobre toda l a superficie del t ó r a x ; estos sacudimientos 
son d i rec tamente insensibles a l o í d o — á causa de su poca frecuen­
cia—pero se perc iben á menudo bajo la p r e s i ó n del dedo y se v e n 
p o r l a r e f l e x i ó n de una m i r a sobre u n espejo apl icado en todos los 
puntos del t ó r a x . 

Pa r a fijar f o t o g r á f i c a m e n t e los instantes de esos sacudimientos 
s i n c r ó n i c o s con el estetoscopio, empleo un aparato que comprende 
cua t ro ó r g a n o s pr incipales : 1.° u n m i c r ó f o n o perfeccionado, aplica­
do sobre l a superficie del c o r a z ó n ; 2." u n t e l é f o n o ó p t i c o , exci tado 
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por e l m i c r ó f o n o , y cuyo diafrag-ma produce los ani l los co lo rados 
de N e w t o n ; 3.° u n sistema ó p t i c o para a l u m b r a r los ani l los y 
reflejar su imagen verdadera , i n v e r t i d a y agrandada sobre una 
estrecha hendidura v e r t i c a l ; 4.° un t a m b o r , rodeado de u n papel 
m u y sensible, que g i r a d e t r á s de la hendidura de l a c á m a r a foto-
g r á f i c a . 

Sllicofluoruro de mercurio .—En una c o m u n i c a c i ó n d i r i g i d a á l a 
Sociedad b i o l ó g i c a de P a r í s , en la s e s i ó n del 22 de F e b r e r o ú l t i m o , 
H a l l i ó n , L e f r a n c y Poupine l han anunciado que , s e g ú n inves t iga­
ciones b a c t e r i o l ó g i c a s sobre los bacilos p ioc ian ico , carbuncoso y 
d i f t é r i c o , e s t á n autor izados para asegurar que el s i l i co f luoruro de 
mercu r io es de u n poder a n t i s é p t i c o dos veces m a y o r que el sub l i ­
mado co r ros ivo y menos t ó x i c o que é s t e . 

E l s i l i co f luoruro de m e r c u r i o , empleado en soluciones de í ^/ooj 
bajo fo rma de pomada con l a vasel ina 1 : 2000 sobre las her idas 
operatorias , sobre los accesos calientes y f r íos , sobre el eccema, et­
c é t e r a , ejerce una inf luencia notable y r á p i d a sin n i n g ú n inconve­
niente. 

E l s i locof luoruro de m e r c u r i o es el a n t i s é p t i c o m á s poderoso co­
nocido hasta ahora . 

( E l R e s t . F a r m . ) 

Beri l l ium.—Este nuevo m e t a l , m á s l i g e r o que el a l u m i n i o , e s t á 
dotado de una grande solidez. F o r m a par te impor t an t e de la cons­
t i t u c i ó n del b e r i l i o y de l a esmeralda. W o h l e r le obtiene de l p r i ­
mero . Es un me ta l b lanco de 2,1 de peso espec í f i co (a luminio 2,6); 
a d á p t a s e perfectamente á l a m a y o r par te de las manipulaciones 
m e c á n i c a s . N o se ox ida y resiste á l a m a y o r par te de los agentes 
oxidantes. T iene una conduc t ib i l i dad e l é c t r i c a m a y o r que l a de l 
cobre. -

A c t u a l m e n t e su prec io es e l e v a d í s i m o ; cerca de 900 pesetas e l 
k i l ó g r a m o . 

( E l R e s t . F a r m . ) 

Les iones producidas per l a c o n m o c i ó n de l a m é d u l a espi­
nal.—Si l a c o n m o c i ó n de l cerebro const i tuye una a f e c c i ó n per­
fectamente conocida cuanto á sus s í n t o m a s c l í n i c o s , no puede 
decirse ya l o mismo en lo que respecta á l a a f e c c i ó n cor respon­
diente de la m é d u l a espinal , y el estudio exacto de este s í n d r o ­
me resul ta a ú n compl icado p o r el hecho—entre otros —de que los 
autores ingleses han creado una c a t e g o r í a aparte (el r a i l w a y s p i n é ) 
para todas las afecciones de este g é n e r o observadas á seguida de 
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los accidentes f e r rov ia r io s . T o d a v í a ha^- ac tualmente autores que 
hacen figurar é s t o s casos en el h is ter ismo y entre las neurosis t r a u ­
m á t i c a s , mientras que otros admi ten la existencia de una l e s i ó n mo­
lecu la r de los elementos nerviosos de l a m é d u l a . 

M . A . W a g n e r ref iere un hecho que representa el t ipo de la con­
m o c i ó n de la m é d u l a espinal . Este caso concierne á un hombre de 
48 a ñ o s que h a b í a disfrutado s iempre de una perfecta salud hasta e l 
d í a en que su f r ió una c a í d a de b ic ic le ta , d e s p u é s de haber exper i ­
mentado dos v io lentas sacudidas en el momento en que su m á q u i n a 
franqueaba con toda ve loc idad una zanja de 50 c e n t í m e t r o s de p ro ­
fundidad. Ese i n d i v i d u o , que h a b í a quedado sin conocimiento du­
rante algunos segundos, se d ió inmedia tamente cuenta de la situa­
c i ó n . F u é trasladado á una casa p r ó x i m a , estando para l izado de 
todas sus ext remidades y sintiendo dolores v io lentos en ambas 
manos. A l d í a s iguiente , los mov imien tos de los brazos y de los p i é s 
r eaparec ie ron algo, mient ras que las manos cont inuaban para l i za ­
das. L a sensibi l idad a p a r e c í a d i sminuida en las ext remidades exte­
r io res y h a b í a r e t e n c i ó n u r i n a r i a . Obje t ivamente no se notaba n in­
guna l e s i ó n de l a espina dorsal . Todos estos s í n t o m a s se a tenuaron 
a l cabo de algunas semanas, para desaparecer enteramente d e s p u é s 
de una d u r a c i ó n de siete á ocho meses. 

E l au tor estima que los s í n t o m a s que no pers is t ie ron sino a lgu­
nos d í a s deben ser a t r ibuidos á una s imple c o n m o c i ó n de la m é d u l a 
espinal, en tanto que aquellos otros , cuya d e s a p a r i c i ó n e x i g i ó u n 
plazo de algunos meses pueden expl icarse p o r l a f o r m a c i ó n de pe­
q u e ñ a s hemorrag ias in t ramedulares . Con todo , W a g n e r cree que 

¡esta h i p ó t e s i s no es en modo a lguno necesaria, y que el estudio de 
los casos observados hasta ahora au tor iza á a t r i b u i r el proceso pa-

• t o l ó g i c o presentado por su enfermo á una c o n m o c i ó n de la m é d u l a . 
E l a n á l i s i s de los hechos de c o n m o c i ó n medu la r publicados hasta 

hoy d á los siguientes resultados: 
E n var ios casos en que la muer te sobrevino inmedia tamente des­

p u é s del accidente, el examen de la m é d u l a espinal fué negat ivo; l o 
mismo o c u r r i ó en dos enfermos que sucumbie ron a l cabo de tres ó 
cuat ro d í a s . En 10 casos en que l a muer t e sobrev ino de doce d í a s á 
cua t ro a ñ o s d e s p u é s del t r aumat i smo, o b s e r v ó s e en la autopsia l a 
exis tencia de focos de d e g e n e r a c i ó n m á s ó menos extensos en el 
eje nerv ioso raqu id iano . 

D ive r sos exper imentos ins t i tu idos por Schmaus en unos conejos 
sumin i s t r a ron resul tados completamente a n á l o g o s : el examen m i ­
c r o s c ó p i c o era nega t ivo en los animales sacrificados inmediata­
mente d e s p u é s de l a c o n m o c i ó n , [mientras que se notaban signos 
de d e g e n e r a c i ó n en los conejos á los cuales se dejaba con v ida du­
rante c ie r to t i empo. 

W a g n e r infiere de estos hechos que la c o n m o c i ó n de la m é d u l a 
espinal p rovoca lesiones d é l a s c é l u l a s nerviosas que escapan á l o s 
actuales procedimientos de i n v e s t i g a c i ó n h i s t o l ó g i c a , pero cuya 
existencia ponen fuera de duda los s í n t o m a s de d e g e n e r a c i ó n de 



que a q u é l l a s pueden i r seguidas en cier tos casos, lo m i smo en e l 
hombre que en el an imal . 

{ B e i t r a g e s. k l i n . Chir . ) 

F Ó R M U L A S 

309 
Calomelanos a l v a p o r 50 c e n t í g r . 
N a f t a l i n a 1 g r a m o . 
A z ú c a r . C. S. 
Esenc ia de b e r g a m o t a . n i go tas . 

M . y D . en 10 se l los .—Para t o m a r u n o cada h o r a . 
E n l a d isenteria . 

( M . K a r t u l i s . ) 

310 
E x t r a c t o fluido de h a m a m e l i s v i r g í n i c a j 

» » de h y d r a s t i s canadens is . > á á 16 g r a m o s . 
T i n t u r a de b e n j u í compues ta . ) 

» de b e l l a d o n a 4 » 
A c e i t e de o l i v a s f en icado a l 5 p o r 1 0 0 . . . . 32 » 

M . P a r a embrocac iones . 
E n las hemorroides. 

( M . L . H . Ad le r . J 

SECCION PROFESIONAL. 

Eesumen estadístico del mes de Marzo de 1896. 

El movimiento de enfermos ocurrido durante el citado mes en 
los hospitales militares y cívico-militares, y en las enfermerías mili­
tares de la Península, islas adyacentes y posesiones de Africa, ha 
sido el siguiente: 

E x i s t e n c i a en 1.° de M a r z o 8.457 
E n t r a d o s d u r a n t e e l mes 3.937 
H o s p i t a l i d a d e s causadas • 110.130 
Sal idos , 3.476 
M u e r t o s 132 
Q u e d a b a n en fin de d i c h o mes 3.786 
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La fuerza del ejercitó en el indicado mes de Marzo de 1896 
fué de 70.124, cifra que permite establecer las siguientes propor­
ciones: 

A s i s t i d o s po r cada l.ÓOO h o m b r e s 96'28 
H o s p i t a l i d a d d i a r i a po r cada 1.000 i d 45'61 
M u e r t o s p o r cada 1.000 i d 1'68 
I d e m p o r cada 1.000 a s i s t i d o s . . . . . . . . . . 17'62 (1) 

Hé aquí ahora los establecimientos en que se han causado 
más de 1.000 hospitalidades: 

M a d r i d 13.484 Bada joz 2.398 
B a r c e l o n a . 12.100 M e l i l l a 2.323 
S e v i l l a ••6.786 M á l a g a 2 .158 
V a l e n c i a . . . . 6 040 C a r t a g e n a 2.105 
Z a r a g o z a 5.754 Gruadalajara 1.999 
P a m p l o n a . . . . . . . . . 3 .831 B u r g o s 1.819 
V a l l a d o l i d 3.670 San S e b a s t i á n 1.569 
V i t o r i a 3.563 L o g r o ñ o 1 359 
C á d i z 3.315 A l g e c i r a s 1.317 
C o r u ñ a - 3.197 L e ó n 1.233 
Ceu ta 2.982 P a l m a de M a l l o r c a . . . . 1.205 
A l c a l á . 2 .815 B i l b a o 1.050 
G r a n a d a 2.808 Jaca 1.029 

Convocatoria á oposiciones para plazas de Oficiales médicos 

segundos del Cuerpo de Sanidad militar. 

«4.a Sección,—En virtud de lo dispuesto por S. M. el Rey 
(Q. D. G.), y en su nombre la Reina Regente del Reino, en Real 
Orden de 26 de Enero de 1897 { D . O. núm. 19), se convoca á opo­
siciones públicas para proveer varias plazas de Médicos segundos 
del Cuerpo de Sanidad militar, quedando los que obtuvieran me­
jores censuras, dentro de las que se exigen para ingreso en el 
mismo, con derecho á ocupar por orden de ellas las plazas vacan­
tes que existan, pero sin sueldo ni antigüedad mientras no obten­
gan colocación. 

(1) Téngase en cuenta queG42 asistidos, 10.954 hospitalidades y 13 muertos no son 
imputables á las fuerzas del ejército 
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En su consecuencia, queda abierta la firma para las referidas 
oposiciones en esta Sección en las horas de oficina, desde el día 
de la fecha hasta el 8 de Abril próximo. 

Los doctores, licenciados en Medicina y Cirugía por las Uni­
versidades oficiales del Reino, o alumnos con ejercicios aprobados, 
que por sí ó por medio de persona autorizada al efecto quieran 
firmar ¡estas oposiciones, deberán justificar legalmente para ser ad­
mitidos á la firma, las circunstancias siguientes: 1.a Ser españoles 
ó estar naturalizados en España. 2.a No pasar de la edad de 30 
años el día que soliciten la admisión en el concurso. 3.a Ha­
llarse en pleno goce de sus derechos civiles y políticos y ser de 
buena vida y costumbres. 4.a Tener la aptitud física que se re­
quiere para el servicio militar; y 5.a Haber obtenido el título de 
doctor ó el de licenciado en Medicina y Cirugía en alguna de las 
Universidades oficiales del Reino ó tener aprobados los ejercicios 
necesarios para ello. Justificarán que son españoles y que no han 
pasado de la edad de 30 años, con certificado de inscripción 
en el registro civil, los que deben reunir este requisito, y en caso 
contrario, con copia, en debida regla, de la partida de bautismo; 
debiendo acompañar en uno y otro caso la cédula personal. Jus­
tificarán hallarse en el pleno goce de sus derechos civiles y polí­
ticos y ser de buena vida y Costumbres, con certificación de la 
autoridad municipal del pueblo de su residencia, librada y legali­
zada en fechas posteriores á las de este edicto. Justificarán que 
tienen la aptitud física que se requiere para el servicio militar 
mediante certificado de reconocimiento hecho en virtud de orden 
de esta Sección bajo la presidencia del Director del Hospital mili­
tar, por dos Jefes ú Oficiales médicos destinados en aquel estable­
cimiento. Justificarán haber obtenido el grado de doctor ó el de 
licenciado en Medicina y Cirugía en alguna de las Universidades 
oficiales del Reino, ó tener aprobados los ejercicios para ello, con 
testimonio ó copia legalizada de dicho título ó certificado de la 
Universidad en que hubiesen aprobado los ejercicios. 

Los que sólo hubiesen presentado certificación de tener apro-



~ 92 — 

bados los ejercicios correspondientes al grado de licenciado, debe­
rán acreditar que han satisfecho el pago de los derechos de expe­
dición del citado título, antes de darse por terminadas las oposi­
ciones. 

Los doctores, licenciados en Medicina y Cirugía, ó los alumnos 
aprobados residentes fuera de Madrid, que por sí ó por medio de 
persona autorizada al efecto, entreguen, con la oportuna anticipa­
ción, á los Inspectores de Sanidad militar de las Capitanías gene­
rales de la Península é islas adyacentes, instancia suficientemente 
documentada, dirigida al General Jefe de esta Sección, solicitando 
ser admitidos al presente concurso de oposiciones, serán condicio-
nalmente incluidos en la lista de los opositores; pero necesaria y 
personalmente deberán ratificar en esta Corte su firma antes del 
día señalado para el primer ejercicio, sin cuyo requisito no será 
válida dicha inclusión. 

Se entenderá que la instancia se halla suficientemente docu­
mentada, siempre que con ella se acompañen, en toda regla lega­
lizados, los documentos necesarios para que los aspirantes puedan 
ser admitidos á la firma, excepción hecha del certificado de apti­
tud física. 

No serán admitidos á las oposiciones los doctores, licenciados 
ó alumnos aprobados, residentes fuera de Madrid, cuyas instan­
cias no lleguen á esta Sección antes de que espire el plazo seña­
lado para la firma de las mismas. 

Los ejercicios tendrán lugar con arreglo á lo dispuesto en el 
programa aprobado por S. M. en 15 de Noviembre de 1888 (Co­
lección Legislativa del Ejército, nüm. 422) y á las modificaciones, en 
la parte preceptiva del mismo, establecidas por Real Orden de 2 de 
Agosto de (Colección Legislativa del Ejército, nüm. 267), todo 
ello publicado también en la Gaceta, prorrogándose la edad hasta 
la de 42 años, con la condición de servir en Cuba durante la cam­
paña. 

En cumplimiento de lo que se previene en dicho programa, 
se advierte á todos los que se inscriban para tomar parte en estas 
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oposiciones, que el primer ejercicio, al cual necesariamente de­
berán concurrir todos ellos, se efectuará en el Hospital militar de 
esta plaza el día 12 del próximo Abril á las nueve de la mañana. 
1 Madrid 12 de Febrero de 1897.—El General Jefe de la Sección, 
Martínez». 

NECROLOGÍA 

Don Ensebio Pérez y Pereda.—Nació en Valladolid el día 14 de 
Agosto de 1857, y se graduó de Licenciado en 3 de Julio de 1878. 

Ingresó en el ejército como soldado yoluntario en 19 de Junio 
de 1877, y en la Academia del Cuerpo, previa oposición, en 26 de 
Septiembre de 1878. Terminados sus estudios en dicho Centro, fué 
promovido al empleo de Médico segundo por Real Orden de 14 de 
Julio de 1879, siendo destinado al Hospital militar de Búrgos, y 
sucesivamente á los regimientos del Príncipe y América. 

En Febrero de 1884 fué nombrado Médico primero de Ultra­
mar con destioo á la Isla de Cuba, cuyo nombramiento quedó sin 
efecto, pasando á prestar sus servicios al regimiento de Cantabria. 

Fué promovido al empleo de Médico primero, por antigüedad, 
en 17 de Julio de 1893, y continuó sirviendo en la Península hasta 
Julio de 1895, que le correspondió por sorteo pasar al distrito de 
Cuba. Tomó parte en las operaciones de la actual campaña, por la 
que fué recompensado con la cruz roja de 1.a clase del Mérito Mi­
litar pensionada. 

Falleció el 4 de Octubre de 1895 á consecuencia de la fiebre 
amarilla. 

Don José González Pis.—Nació en Rivadeselía (Oviedo) el 28 de 
Julio de 1870, y se graduó de Licenciado en la Universidad de 
Valladolid en 11 de Junio de 1891. 
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Ingresó en el Cuerpo, previa oposición, en clase de Médico se­
gundo, por Real Orden de 29 de Marzo de 1895,i y fué destinado 
al Hospital militar de Sevilla. Por otra de 10 de Mayo del mismo 
año le correspondió marchar á Cuba por sorteo, para cuya Isla 
embarcó el 30 de dicho mes. 

Asistió á las operaciones de la actual campaña, siendo recom­
pensado con una cruz roja de 1.a clase del Mérito Militar. 

Atacado por una parálisis aguda falleció en el Hospital militar 
de Puerto Príncipe el día 6 de Julio de 1896, 

* 
•* * 

Don Manuel Ron y Oya.—Nació en Castropol (Oviedo) el día 16 
de Noviembre de 1852, y se graduó de Licenciado en Medicina en 
la Universidad de Santiago el día 17 de Junio de 1889. 

Por Real Orden de 26 de Octubre de 1895 fué nombrado Mé­
dico provisional con destino al ejército de la Isla de Cuba, en cuya 
campaña tomó parte hasta el 5 de Septiembre de 1896, que falle­
ció á consecuencia de la fiebre amarilla. 

Don Miguel Fuentes Mallafré.—Nació en Atienza (Guadalajara) 
el día 29 de Septiembre de 1851, y se graduó de Licenciado en Me­
dicina en la Universidad de Madrid el 18 de Noviembre de 1873. 

Ingresó en el Cuerpo, previa oposición, por Real Orden de 14 
de Julio de 1877, con el empleo de Médico segundo, siendo desti­
nado al regimiento de Bailón, y, sucesivamente, al de Gerona, 
Hospital militar de Zaragoza, otra vez al regimiento de Gerona y, 
tras breve tiempo en situación de reemplazo, al quinto batallón de 
Artillería de plaza. Por último, siendo ya Médico Mayor fué nom­
brado Director del Hospital militar de Santoña, de cuyo destino 
no llegó á tomar posesión. 

Obtuvo el empleo de Médico primero en 27 de Julio de 1891, 
y el de Mayor en 14 de Septiembre de 1896. 

Víctima de una afección cardiaca falleció en Huesca el día 1.° 
de Enero del corriente año. 
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D u r a n t e e l mes de A b r i l de 1896 h u b o en M a d r i d 1.533 de func iones , 
c u y a r e l a c i ó n c o n l a p o b l a c i ó n es de 3! 17 p o r cada 1.000 h a b i t a n t e s . E n 
M a r z o de l m i s m o a ñ o , l a c i f r a a b s o l u t a de m o r t a l i d a d f u é de 1.656, y 
en A b r i l de 1895 de 2 .061 . 

L a d i s t r i b u c i ó n p o r edades de l a m o r t a l i d a d , en A b r i l de 1896, es 
como s igue : 

H a s t a 5 meses. , 219 
De 5 meses á 3 a ñ o s . 343 
D e 3 á 6 i d 114 
De 6 á 13 i d . . . 66 
De, 13 á 20 i d 60 

De 20 á 25 a ñ o s 63 
De 25 á 40 i d 155 
D e 40 á 60 i d :. 232 
D e 60 á 80 i d 240 
De 80 en ade lan te 4 1 

De estas defunciones co r r e sponden 797 a l sexo m a s c u l i n o y 726 a l f e ­
m e n i n o . P o r su estado: 996 so l t e ros , 315 casados y 222 v i u d o s , 

H é a q u í l a c l a s i f i c a c i ó n p o r enfermedades de l a n e c r o l o g í a d e l re fe ­
r i d o mes de A b r i l de 1896. 

O t ra s de l a p a r a t o r e s p i r a t o r i o . 11 
D e l e s t ó m a g o 26 
D e l i n t e s t i n o 35 
D e l h í g a d o 12 
Ot ra s de l a p a r a t o d i g e s t i v o . . . 8 
D e l a p a r a t o g é n i t o - u r i n a r i o . . . 8 
D e l i d . l o c o m o t o r , 4 
A p o p l e g í a 68 
C e r e b r i t i s 18 
M e n i n g i t i s . 78 
M i e l i t i s 5 
H i s t e r i s m o 1 

POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS: 
P a l u d i s m o 3 
P e l a g r a 5 
Ot ra s in fecc iones 1 

POR ENFERMEDADES INFECTO-
CONTAGIOS AS I 

V i r u e l a 55 
S a r a m p i ó n 39 
E s c a r l a t i n a ^ 4 
E r i s i p e l a 4 
T i fo idea s 49 
G-rippe 94 
Puerpera les 9 
Coque luche = . . . . . . 6 
D i f t e r i a . . . . 
T u b e r c u l o s i s . 
Sí f i l i s 
O t ras v a r i a s . 

23 
182 

7 
2 

POR OTRAS ENFERMEDADES: 
Cancerosas 27 
E n e l c l a u s t r o m a t e r n o 95 
Acc iden tes de l a d e n t i c i ó n . . . . 6 
D e l apa ra to c i r c u l a t o r i o 112 
L a r i n g i t i s 17 
B r o n q u i t i s , 170 
P u l m o n í a 198 
P l e u r e s í a 5 

E c l a m p s i a 44 
E p i l e p s i a 1 
Enfe rmedades m e n t a l e s . 2 
O t r a s d e l a p a r a t o cerebro-es­

p i n a l 3 
A n e m i a 3 
C lo ros i s 2 
E s c r ó f u l a 1 
A t r e p s i a • 2 1 
R a q u i t i s m o 12 
R e u m a t i s m o . i 8 
I n t o x i c a c i o n e s 9 
O t r a s v a r i a s 35 

MUERTES VIOLENTAS: 
P o r acc iden te . 
P o r h o m i c i d i o . 
P o r s u i c i d i o . . 
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L a m o r t a l i d a d i n e d i a d i a r i a f u é de B l ' l O ; c i f r a i n f e r i o r á l a de M a r z o 

d e l m i s m o a ñ o , que a l c a n z ó á S S ' é l . 

Oon e l tífcnlo de « E s c u e l a p r á c t i c a de especial idades m é d i c a s » se h a 
es tab lec ido en l a ca l le de l a M o n t e r a , n ú m . 4, p r i n c i p a l , u n c e n t r o con­
s u l t i v o y docente donde, á m á s de as i s t i r se g r a t u i t a m e n t e á l o s en fe rmos 
á l a h o r a de c o n s u l t a es tablec ida , se d a r á n é n ade l an te e n s e ñ a n z a s t e ó -
r i c o - p r á c t i c a s de a l g u n a s de las menc ionadas especia l idades , en a lgunas 
de las cuales empiezan á darse á conocer v a r i o s de los i l u s t r a d o s compa­
ñ e r o s que f o r m a n d i c h o c e n t r o , h a b i e n d o a l g u n o s que t i e n e n u n a r e p u ­
t a c i ó n , m é d i c a y a s ó l i d a m e n t e es tab lec ida . 

L a s e s i ó n i n a u g u r a l se c e l e b r ó e l d í a 22 de N o v i e m b r e , a s i s t i endo n u ­
merosa y d i s t i n g u i d a c o n c u r r e n c i a , y l e y e n d o e l d i scurso d e í a p e r t u r a e l 
D o c t o r C a l l e j a e n n o m b r e d e l a u t o r d e l m i s m o y P re s iden t e h o n o r a r i o de 
d i c h a escuela, D . J o s é de L e t a m e n d i , Decano de l a F a c u l t a d de M e d i c i n a 
de M a d r i d ^ q u i e n con p i n t o r e s c a y g a l a n a frase d i ó á conocer e l ob je to 
d e l n u e v o c e n t r o y p r o b ó u n a vez m á s s u t a l e n t o m é d i c o y s o c i o l ó g i c o . 

H é a q u í l a d i s t r i b u c i ó n de las consu l t a s y los profesores encargados 
de cada u n a . 

C i r u g í a , D . C é s a r C a b a ñ a s ; P e d i a t r í a , D . M i g u e l B e n í t e z ; Oftalmo­
logía, D . E n r i q u e P é r e z Z ú ñ i g a ; Sistema nervioso, D . E n r i q u e Lioza,; Obs­
tetricia, D . A l f r e d o M . G-il; Hepatologia, D . V í c t o r C e b r i á n ; Oto-rino-la-
r ingo log ía , D . R . Pons; Ginecopat ía , D . C a r m e l o C a r r i l l o . 

P u b l i c a c i o n e s r e c i b i d a s , c u y a r e m i s i ó n agradecemos á sus au tores ó 
ed i to r e s : 

R e v i s t a de Medic ina y Cirug-ia. P u b l i c a c i ó n q u i n c e n a l . — H a b a ­
n a . 1896. 

L e role de l a gra i s se dans les hernles , p a r le D r . Just Lucas. 
• — C h a m p i o n n i é r e . — P a r í s . A . Coccoz, l i b r a i r e - é d i t e t i r . 14, r u é de l ' A n -
c i e n n e - c o m é d i e . 1896. (Dos e jemplares) . 

Viug-t cas de fractures de c lav icu le t r a i t é s p a r le massage, 
p a r l e D r . D r a g ó n . — P a r í s . A . Coccoz, l i b r a i r e - é d i t e u r . 14, r u é de l ' A n -
c i e n n e - c o m é d i e . 1896. 

R e s u m e n de l a s tareas d e s e m p e ñ a d a s por l a R e a l A c a d e m i a 
de Medic ina en el a ñ o de 1896, po r e l l i m o . Sr. D . Manuel Iglesias 
y D íaz . S a n i d a d internacional , po r e l l i m o . Sr. D . Marc ia l Taboada 
de la Riva. Discursos l e í d o s en l a so lemne s e s i ó n i n a u g u r a l de l a ñ o de 
1 8 9 7 . — M a d r i d . 1897. 

E s c u e l a p r á c t i c a de especial idades m é d i c a s . S e s i ó n y d i scurso 
i n a u g u r a l d e l D r . D . José de Le tamendi—Madr id . 1896. (Dos e jemplares) . 

Datos p a r a l a h i s tor ia de l a o t o l o g í a e s p a ñ o l a . D i s c u r s o l e í d o 
p o r e l D r . D . Rafael Forns y Romans en e l p r i m e r congreso e s p a ñ o l de 
o t o - r i n o - l a r i n g o l o g í a , y a c o m p a ñ a d o de l a M e m o r i a p u b l i c a d a en 1848 
p o r e l D r . D . M a r c o s V i ñ a l s y R u b i o . — M a d r i d . 1896. (Dos e jemplares) . 

L a Medic ina secular . P u b l i c a c i ó n m e n s u a l d i r i g i d a po r D . Gaspar 
Gordil lo Lozano .—Madr id . 1897. 

Memoria l e í d a en l a J u n t a g e n e r a l de 17 de D i c i e m b r e de 1896 de l 
C o l e g i o p r o v i n c i a l de M é d i c o s de V a l l a d o l i d , po r e l Secre ta r io g e n e r a l 
D . Pablo Lacort y Ruiz, y estado a c t u a l de l C o l e g i o . — Y a l l a d o l i d . 1897. 

K a m b i o de k o m p o s i z i ó n del agua de el salto, po r K. Nervman. 
— S a n t i a g o de C h i l e . 1896. (Dos e jemplares) . 


